Ministerio:

Area/Dependencia:
GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES
SINDICATURA GENERAL DE LA CIUDAD

Fecha:

X.2 - CORTE DE SADE: CCOO, GEDO y EE

(Consignar, para cada tipo, el Gltimo emitido con fecha del dltimo dia habil administrativo del afio que se informa, completando la denominacion que corresponda)

OBSERVACIONES:

Declaro que fueron revisados los comprobantes y documentacién respaldatoria.

Nombre y Apellido:

N° de Ficha o Tipo y N° de Documentacién

del personal que intervino en representacion del organismo:
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